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RESUMEN
El Modelo HERO (Healthy & Resilient Organizations Model; Salanova, Llorens, Cifre, y Martínez, 
2012) sitúa las prácticas organizacionales saludables como un elemento clave para fomentar el 
bienestar en el trabajo (i.e., engagement). El objetivo de este estudio es explorar la influencia de 
las prácticas organizacionales saludables en el engagement con el trabajo. La muestra está com-
puesta por una organización española perteneciente al sector industrial (N = 218). Los resultados 
de Modelos de Ecuaciones Estructurales muestran que las prácticas organizacionales saludables se 
relacionan de manera positiva y significativa  con el engagement (ȕ = .40, p < .001). Las prácticas 
más relacionadas son, por orden de importancia: la salud psicosocial, el desarrollo de habilidades y 
el desarrollo de carrera. 
Palabras claves: modelo HERO, prácticas organizacionales saludables, engagement con el trabajo.
ABSTRACT
Following the HERO Model (Healthy & Resilient Organizations Model; Salanova, Llorens, Cifre, 
and Martínez, 2012), healthy organizational practices are a key resource in order to increase wellbe-
ing at work (i.e., work engagement). In this exploratory study, we analyze the association between 
that healthy organizational practices and work engagement. The sample was composed of 218 
employees from an industrial organization. Structural Equation Modeling results show that healthy 
organizational practices are positive and significantly related to work engagement (ȕ = .40, p < 
.001). The healthy organizational practices that showed the highest relation to work engagement 
were, from highest to lowest, psychosocial health, skills development and career development. 
Key words: HERO model, healthy organizational practices, work engagement.
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INTRODUCCIÓN
Los empleados y los equipos de trabajo suponen una ventaja competitiva para las organizaciones 
(Salanova, Llorens, Cifre & Martínez, 2012) por lo que deben poner en marcha estrategias que con-
tribuyan a que sus empleados permanezcan en la misma. Una buena razón por la que un empleado 
decide mantenerse en su empresa es porque percibe que realiza su trabajo en un ambiente saludable. 
De acuerdo a estas autoras, que un ambiente de trabajo sea saludable implica que: (a) la organiza-
ción está orientada a cuidar de sus empleados/equipos y de la organización como un todo, esto es, 
su efectividad, supervivencia y desarrollo futuro y; (b) es posible diferenciar entre organizaciones 
saludables y tóxicas, esto conlleva a que la forma en que estructuren y gestionen sus recursos y 
procesos organizacionales, conducirán a diferentes resultados. Podemos entender entonces, que una 
forma directa de la que disponen las organizaciones para cuidar de sus empleados y equipos son las 
prácticas organizacionales que se implementan desde la Dirección de Recursos Humanos (DRH). 
Las prácticas organizacionales se definen como el despliegue constante de actividades destina-
das a que la organización logre sus objetivos (Wright & McMahan, 1992). Esto significa que las 
organizaciones ponen en marcha diferentes acciones para mejorar su eficiencia y efectividad, las 
cuales pueden tener impacto en los trabajadores reflejándose en su salud psicosocial (Fredrickson 
& Dutton, 2008; Salanova, 2008), por ejemplo, prácticas orientadas a incrementar el engagement 
con el trabajo (Acosta, Salanova & Llorens, 2012). Sin embargo, faltan estudios que se centren en 
identificar la relación entre las prácticas organizacionales saludables implementadas desde la DRH y 
los estados positivos y motivacionales que, como el engagement con el trabajo, pueden contagiarse 
y compartirse entre los trabajadores. En este sentido, investigaciones recientes apuntan a la impor-
tancia de considerar el engagement con el trabajo como un fenómeno colectivo que emerge desde 
los empleados y tiene beneficios para el desempeño, no sólo del individuo, sino también de grupos 
de trabajadores y de la organización como un todo, lo que contribuye a que la organización logre sus 
objetivos (Salanova, Agut & Peiró, 2005, Torrente, Salanova, Llorens & Schaufeli, 2012). 
En este sentido, Salanova y cols. (2012) señalan que las organizaciones saludables y resilientes se 
caracterizan por tener  puestos de trabajo saludables que promueven el bienestar y el compromiso 
con el trabajo por parte de los empleados. Es decir, tratan de optimizar la salud de sus empleados 
y no sólo centran sus esfuerzos en disminuir el malestar de los empleados y sus equipos de trabajo 
tal como propone la investigación en torno a la Psicología de la Salud Ocupacional Positiva (e.g., 
Salanova & Schaufeli, 2009). Para fundamentar lo anterior, proponen un Modelo Heurístico de 
Organizaciones Saludables y Resilientes: Modelo HERO (+HDOWK\	5HVLOLHQW2UJDQL]DWLRQV0RGHO) 
(Salanova, 2008; 2010; Salanova & cols., 2012) en el cual basaremos la presente investigación con 
el objetivo de analizar la influencia de las prácticas organizacionales saludables sobre el engagement 
con el trabajo.
Marco Teórico: Modelo de Organizaciones Saludables y Resilientes (HERO)
 Hoy en día las organizaciones difieren en los recursos que invierten en salud, resiliencia y mo-
tivación de sus empleados y equipos de trabajo pero también en la estructura y el control de los 
procesos de trabajo que implementan (e.g., prácticas organizacionales) así como, en los resulta-
dos saludables orientados al logro de ingresos y la excelencia para la sociedad (Landsbergis, 2003; 
Wilson, Dejoy, Vandenberg, Richardson & McGrath, 2004).  Estas organizaciones se denominan 
organizaciones saludables y resilientes, dado que el foco en salud y resiliencia se basa no solo en 
los individuos (i.e., empleados) sino también en los equipos y en las organizaciones como un todo. 
Salanova (2008, 2010) y Salanova y cols. (2012, p. 788) definen las HERO como “aquellas or-
ganizaciones que hacen esfuerzos sistemáticos, planificados y proactivos para mejorar los procesos 
y resultados de sus empleados y de la organización. Estos esfuerzos se relacionan con los recursos 
y prácticas organizacionales, y con las características del trabajo a tres niveles: (1) nivel de tarea 
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(e.g., rediseño de tareas para mejorar la autonomía, feedback), (2) nivel del ambiente social (e.g., 
liderazgo), y (3) nivel organizacional (e.g., estrategias organizacionales para la mejora de la salud, la 
conciliación familia-trabajo”. 
El Modelo HERO constituye un modelo heurístico y teórico que permite integrar resultados 
basándose en evidencia teórica y empírica que proviene de las investigaciones sobre estrés labo-
ral, DRH, comportamiento organizacional y desde la Psicología de la Salud Ocupacional Positiva 
(Llorens, Del Líbano & Salanova, 2009). De acuerdo con este modelo, una organización saludable 
y resiliente combina tres componentes clave que interaccionan entre sí: (1) recursos y prácticas 
organizacionales saludables (e.g., recursos laborales, prácticas organizacionales saludables), (2) em-
pleados saludables (e.g., creencias de eficacia, confianza organizacional, engagement con el trabajo) 
y (3) resultados organizacionales saludables (e.g., desempeño) (Salanova y cols., 2012). Dado que 
se trata de un modelo heurístico, debe ponerse a prueba a través de las relaciones específicas entre 
algunas variables de los componentes clave. Como consecuencia, en el presente estudio, nos centra-
mos en dos componentes específicos del Modelo HERO: (1) recursos y prácticas organizacionales 
saludables (en concreto en las prácticas organizacionales saludables) y (2) empleados saludables (en 
concreto en el engagement con el trabajo).
Fig. 1. Modelo HERO (+HDOWK\DQG5HVLOLHQW2UJDQL]DWLRQV0RGHO). Adaptado de Salanova, Llorens, 
Cifre & Martinez, 2012
Prácticas Organizacionales Saludables
Las prácticas organizacionales saludables constituyen un elemento clave del componente “recur-
sos y prácticas organizacionales saludables” del Modelo HEROEste componente está constituido 
por recursos laborales (recursos de tarea y sociales) así como por prácticas organizacionales que 
se desarrollan desde la DRH y que tienen como fin lograr objetivos organizacionales (Wright & 
McMahan, 1992), incrementar la salud psicológica y financiera a nivel individual, de equipos y 
organizacional (ver Salanova, et al., 2012). En el presente estudio nos centramos en: las prácticas 
organizacionales, que se definen como “el despliegue constante actividades destinadas a que la orga-
nización logre sus objetivos” (Wright & McMahan, 1992, p. 298). 
La razón para centrarnos en las prácticas organizacionales se debe a que son altamente relevantes 
en las organizaciones; de hecho, aquellas organizaciones que intentan implementar prácticas orga-
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nizacionales saludables muestran más experiencias positivas en sus empleados y equipos de trabajo 
(e.g., confianza organizacional; Acosta, et al., 2012) y resultados saludables como por ejemplo, 
compromiso organizacional (Mayers & Smith, 2000), competitividad (Calderón, 2003) y desem-
peño organizacional (Bacon & Hoque, 2005). Asimismo, las prácticas organizacionales permiten 
fomentar el interés de la organización para que sea percibida como un buen lugar para trabajar 
(Carlsen, 2008); como consecuencia, tales prácticas organizacionales deberían incluirse en la estra-
tegia de negocio de las organizaciones (Budhwar & Debrah, 2001; Zapata, 2009).
Como mencionamos anteriormente, en la literatura identificamos numerosos estudios que se 
han centrado en analizar qué prácticas organizacionales implementadas desde la DRH son las más 
efectivas al influir en el bienestar de los trabajadores y en el desempeño organizacional (Bacon & 
Hoque, 2005; Fredrickson & Dutton, 2008; Tremblay, Cloutier, Simard, Chenevert & Vandenberg-
he, 2010; Wright & McMahan, 1992). Entre las prácticas organizacionales saludables se señala el 
equilibrio familia-trabajo, la igualdad, el trato recibido por la organización, el clima de toma de 
decisiones y la calidad de la supervisión (Smith, Kaminstein & Makadok, 1995). Otras investiga-
ciones también evidencian que para incrementar la satisfacción y productividad del trabajador son 
fundamentales las prácticas de comunicación, las oportunidades de participación significativas, las 
oportunidades de aprendizaje, el desarrollo de carrera, la seguridad laboral, la equidad salarial y la 
promoción, los acuerdos laborales y el equilibrio familia-trabajo (James & McIntyre, 1996).
En esta investigación nos basamos en el proyecto europeo EQUAL sobre Responsabilidad Social 
Empresarial, el cual considera ocho prácticas organizacionales como las más frecuentes desde la 
DRH. Estas prácticas son señaladas como aquellas que pueden tener un mayor impacto positivo 
sobre la salud de los empleados y la salud financiera de la organización si se implantan de manera 
adecuada. Concretamente estas prácticas son las siguientes: conciliación familia-trabajo, prevención 
del mobbing, desarrollo de habilidades, desarrollo de carrera, salud psicosocial, equidad percibida, 
comunicación e información organizacional y responsabilidad social empresarial. 
Estas prácticas organizacionales saludables ya han demostrado estar relacionadas con el bienestar 
psicológico de los empleados. Específicamente, en una muestra de 710 empleados anidados en 84 
equipos de trabajo pertenecientes a 14 PyMEs, los resultados mostraron que, en general, los recur-
sos y prácticas organizacionales saludables (recursos de tarea, recursos sociales, prácticas organiza-
cionales saludables) tienen un impacto positivo sobre la salud de los empleados (i.e., eficacia colecti-
va, engagement con el trabajo y resiliencia (Salanova, et al., 2012). En otro estudio, Acosta, Salanova 
y Llorens (2013) evidenciaron que las prácticas organizacionales se relacionan positivamente con la 
confianza organizacional, específicamente con el desarrollo de habilidades y la comunicación. 
No obstante, los pocos estudios analizados sobre este tópico revelan que no hay un acuerdo en 
cuáles son las principales prácticas organizacionales que influyen en la salud psicosocial y el bienestar 
de los empleados (Budhwar & Debrah, 2001).  Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar la 
influencia de prácticas organizacionales saludables específicas, sobre el engagement con el trabajo.
Engagement con el trabajo
El estudio del engagement con el trabajo se relaciona con el movimiento de la psicología positiva 
el cual se centra en el estudio del funcionamiento óptimo de las personas, considerando sus fortalezas 
y virtudes (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Al centrarnos en el funcionamiento óptimo de las 
personas en las organizaciones, entendemos que los cambios constantes en los que se ven inmersas las 
organizaciones modernas requiere de empleados motivados y que tengan un desempeño más allá de 
lo que supone los acuerdos establecidos entre empleador y empleado (Salanova & Schaufeli, 2004). 
El engagement con el trabajo se define como “un estado mental positivo, de plenitud, relacio-
nado con el trabajo, y caracterizado por el vigor, la dedicación y la absorción” (Schaufeli, Salanova, 
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González-Romá & Bakker, 2002; p.74). Salanova, Schaufeli, Llorens, Peiró, y Grau (2000) propo-
nen que más que un estado específico y temporal, es un estado afectivo-motivacional persistente 
en el tiempo y no focalizado sobre un objeto o conducta específica. El vigor se caracteriza por altos 
niveles de energía mientras se trabaja, de persistencia y de un fuerte deseo de esforzarse en el tra-
bajo; la dedicación se manifiesta por altos niveles de significado del trabajo, de entusiasmo, inspira-
ción, orgullo y una sensación de reto relacionados con el trabajo que uno realiza; y por último, la 
absorción se caracteriza por estar plenamente concentrado y feliz realizando el trabajo, mientras se 
tiene la sensación de que el tiempo pasa volando y uno se deja llevar por el trabajo. La investigación 
también ha evidenciado la alta correlación existente entre las tres dimensiones al tratar de confirmar 
su estructura factorial (Schaufeli, Bakker, & Van Rhenen, 2009). 
Aunque hasta la fecha, el estudio del engagement con el trabajo ha estado orientado al individuo, 
puede existir como un fenómeno psicosocial colectivo (Bakker & Leiter, 2010; Richardson & West, 
2010; Salanova, Llorens, Cifre, Martinez & Schaufeli, 2003). Los miembros de equipos y unidades 
de trabajo interactúan diariamente llegando a influenciar mutuamente sus niveles de engagement 
con el trabajo. En la literatura previa se pueden encontrar ejemplos de cómo este estado puede ser 
compartido en base al contagio emocional (Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2005). Esto supone que 
la organización como un todo puede verse beneficiada de un estado compartido de engagement con 
el trabajo y su mantenimiento supone una ventaja competitiva para la organización (Macey & Sch-
neider, 2008). La investigación señala que incrementar este estado psicológico positivo es posible 
a través de la inversión en recursos (i.e., personales, de la tarea, sociales, organizacionales) que la 
fomenten, como son las prácticas organizacionales saludables implementadas por la organización 
(Salanova & Schaufeli, 2004; 2009).
Hasta donde sabemos, pocos estudios se han ocupado empíricamente de la relación entre las 
prácticas organizacionales saludables y el engagement con el trabajo. Por ejemplo, investigaciones 
anteriores sugieren que diversos recursos de la organización están asociados con el engagement 
con el trabajo: la formación y el desarrollo de carrera (Salanova, et al., 2005; Schaufeli & Salanova, 
2010), la equidad y el desarrollo del empleado y la formación (Gruman & Saks, 2011), la ciudadanía 
organizacional como una forma de responsabilidad social empresarial (Lin, 2010), y la información 
y comunicación organizacional (Mone & London, 2009). Estos estudios, sin embargo, no se han 
focalizado explícitamente en comprobar empíricamente la relación entre un conjunto coherente de 
prácticas organizacionales y su relación con el engagement con el trabajo. Además de poner a prueba 
esta relación, en este estudio se intenta discriminar entre las diferentes prácticas organizacionales 
saludables para determinar aquéllas que presentan mayor poder explicativo.  
Para que las organizaciones tengan empleados engaged con su trabajo deben considerar que las 
prácticas que implementen tendrán éxito sólo si son coherentes, planificadas y derivan de profundas 
creencias y valores estructurales de la organización (Acosta, et al., 2012; Dyer & Shafer, 1998; Mu-
chinsky, 2007). Esta información es crucial para los líderes de las organizaciones y en particular para 
los líderes de Pequeñas y Medianas Empresas (PyMEs) debido a que la situación económica actual 
les exige gestionar sus recursos de una forma eficiente y efectiva para garantizar el éxito organiza-
cional o incluso, si es el caso, su supervivencia. Además, considerando la importancia económica que 
representan las PyMEs (aproximadamente un 70% del Producto Interior Bruto en España; MEH, 
2013), se hace necesario contribuir desde la Psicología de la Salud Ocupacional a su buen funciona-
miento organizacional.
En esta investigación, nos basamos en el Modelo HERO (Salanova, et al., 2012) para poner a 
prueba la relación entre las prácticas organizacionales saludables y el engagement con el trabajo. 
Dado lo anteriormente expuesto, el objetivo que guía esta investigación es doble: 
2EMHWLYRQ~PHUR: Analizar la relación entre las prácticas organizacionales saludables y 
el engagement con el trabajo. Este objetivo se pone a prueba a través de la hipótesis 
siguiente:
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+LSyWHVLVQ~PHUR: Las prácticas organizacionales saludables estarán  positiva y signifi-
cativa relacionadas con el engagement con el trabajo. 
2EMHWLYRQ~PHUR: Determinar de manera exploratoria qué prácticas organizacionales 
saludables presentan mayor relación con el engagement con el trabajo. 
MÉTODO
Participantes
La muestra de este estudio está formada por una PyME de la provincia de Castellón (España). 
La organización, del sector de producción, está compuesta por 218 trabajadores (95.4% hombres 
y 93.4% con contrato indefinido) y está dedicada a la fabricación de electrodomésticos. Como cri-
terio se consideró a aquellos trabajadores que contaban con una antigüedad laboral de más de seis 
meses, lo que proporciona garantías sobre el conocimiento de la organización al haber superado las 
primeras fases de socialización organizacional (Feldman, 1988).
Instrumentos
3UiFWLFDV2UJDQL]DFLRQDOHV6DOXGDEOHV Las prácticas fueron evaluadas a través de nueve ítems que re-
presentan ocho prácticas organizacionales saludables, incluidas en la batería de cuestionarios HERO 
(en inglés, Healthy & Resilient Organizations; Salanova y cols., 2012). Todos los ítems incluían un 
encabezado para centrar las respuestas (‘En esta organización se han puesto en marcha durante este 
último año...’). Las prácticas organizacionales son: conciliación vida-familia (un ítem; ‘...mecanis-
mos y estrategias para facilitar la conciliación de la vida laboral y la vida privada de sus empleados’), 
prevención del mobbing (un ítem; ‘...mecanismos y estrategias para garantizar la prevención y la 
gestión del mobbing’), desarrollo de habilidades (un ítem; ‘...mecanismos y estrategias para facilitar 
el desarrollo de habilidades de los trabajadores’), desarrollo de carrera (un ítem; ‘...mecanismos y 
estrategias para facilitar el desarrollo de carrera de los trabajadores’), salud psicosocial (un ítem; 
‘...mecanismos y estrategias para velar por el bienestar y la calidad de vida en el trabajo’), equidad 
(un ítem; ‘...mecanismos y estrategias para garantizar que los trabajadores recibamos recompensas 
justas y acordes con el esfuerzo que realizamos’), comunicación (dos ítems; ‘...mecanismos y estra-
tegias para informar acerca de los objetivos de la organización para que sean conocidos por todos’; 
‘...mecanismos y estrategias para facilitar la comunicación desde la dirección a los trabajadores, 
así como desde los trabajadores a la dirección’), y responsabilidad social empresarial (un ítem; ‘...
mecanismos y estrategias para garantizar cuestiones de responsabilidad social en la organización’). 
Los empleados respondieron utilizando una escala de tipo Likert de 7 puntos de anclaje que oscila 
entre 0 (nunca) y 6 (siempre). 
Dado que la escala estaba compuesta de ocho ítems, llevamos a cabo un análisis de componentes 
principales o PCA (Jolliffe, 2002) para asegurar que los ítems formaban parte de un mismo compo-
nente principal. Los resultados del análisis de componentes principales indicaron que las ocho prác-
ticas formaban parte de un mismo componente principal que daba cuenta de un 58% de la varianza 
total. La consistencia interna para esta escala fue de .90.
(QJDJHPHQWFRQHO WUDEDMRSe evaluó mediante 18 ítems de la versión española del cuestionario 
Utrecht Work Engagement Scale (UWES; Schaufeli, et al. 2002), adaptado para grupos de trabajo 
por Salanova y cols. (2003). Específicamente, evaluamos vigor (siete ítems; ‘En nuestro trabajo nos 
sentimos llenos de energía’; alfa = .85), dedicación (cuatro ítems; ‘Estamos entusiasmados con 
nuestro trabajo’; alfa = .87), y absorción (siete ítems; ‘Nos “dejamos llevar” por el trabajo’; alfa 
= .86). En línea con la investigación previa (Bakker, Van Emmerik, y Euwema, 2006; Schaufeli y 
Bakker, 2010; Schaufeli, Bakker, y Salanova, 2006) nos focalizamos en el engagement total y crea-
mos una escala compuesta a partir de sus tres dimensiones. La consistencia interna para esta escala 
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total fue de .93. Los empleados respondieron utilizando una escala de tipo Likert con 7 puntos de 
anclaje que oscilaba entre 0 (nada) y 6 (siempre).
Procedimiento
Este estudio forma parte de un proyecto más amplio de investigación llevado a cabo en el equi-
po de investigación WoNT de la Universitat Jaume I. Como procedimiento general el proyecto de 
investigación contempla varias fases: (1) una entrevista con un agente clave de la organización, y (2) 
la administración de cuestionarios a empleados, supervisores y clientes.
Durante la entrevista a la dirección de la organización se informó sobre la utilidad práctica del 
proyecto, al seguir las etapas de un proceso de investigación-acción. Contando con el compromiso 
de la dirección, se les informó a los trabajadores sobre su participación voluntaria en el proyecto. 
Se les explicó los objetivos del estudio, garantizándoles la confidencialidad de la información. Se-
guidamente, los trabajadores cumplimentaron un cuestionario de autoinforme a través de lápiz y 
papel que tuvo una duración aproximada de 30 minutos. La gerencia coordinó sesiones y facilitó 
dependencias para que los trabajadores cumplimentaran por grupos los cuestionarios en presencia 
de los investigadores. Una vez terminada cada sesión los investigadores recogían los cuestionarios. 
Para los análisis preliminares de los datos, se calcularon las medias, desviaciones típicas y las co-
rrelaciones entre las variables utilizando el paquete estadístico SPSS (versión 19.0). Los resultados 
de estos análisis se recogen en la Tabla número 1. El objetivo número 1 y su hipótesis asociada se 
pusieron a prueba a través de modelos de ecuaciones estructurales. Estos análisis se llevaron a cabo 
a través del programa AMOS 17.0 (Arbuckle, 1997). Se compararon dos modelos: modelo nulo 
(M1), esto es, las prácticas organizacionales saludables no se relacionan con el engagement con el 
trabajo y el modelo hipotetizado (M2), esto es, que las prácticas organizacionales saludables se rela-
cionan positiva y significativamente con el engagement con el trabajo.
El método de estimación utilizado fue el de máxima verosimilitud. Evaluamos dos índices ab-
solutos para evidenciar la bondad del ajuste de los modelos: (1) el estadístico Ȥ2 y (2) el 5RRW0HDQ
6TXDUH(UURU RI$SSUR[LPDWLRQ (RMSEA). El estadístico Ȥ2 es sensible al tamaño de la muestra por 
lo que se recomienda el uso de índices relativos para evaluar la bondad del ajuste de los modelos 
(Bentler, 1990). Por tanto, fueron evaluados cuatro índices de ajuste relativos: (1) *RRGQHVVRIÀW
,QGH[ (GFI), (2) &RPSDUDWLYH)LW,QGH[ (CFI), (3) 7XFNHU/HZLV,QGH[ (TLI, también conocido como 1RQ
1RUPHG)LW,QGH[), y el (4) ,QFUHPHQWDO)LW,QGH[ (IFI). Para el RMSEA, valores superiores a 0.1 nos 
indican que debemos rechazar el modelo, valores menores a 0.08 se consideran indicativos de un 
ajuste aceptable, si los valores son menores a 0.05 se consideran indicativos de un ajuste excelente 
(Browne & Cudeck, 1999). Para los índices de ajuste relativo, valores iguales o mayores a 0.90 se 
consideran indicativos de un buen ajuste (Hoyle, 1995). Los resultados de estos análisis se recogen 
en la Tabla número 2.
El objetivo número 2 de esta investigación se llevó a cabo a través de análisis de regresión lineal. 
Para determinar qué prácticas presentaban mayor relación con el engagement con el trabajo se 
utilizó como referencia el coeficiente de determinación (5; Everitt, 2002). Se utilizó el programa 
estadístico SPSS (versión 19.0) para realizar un análisis de regresión lineal para cada práctica organi-
zacional saludable  sobre el engagement con el trabajo. Se utilizó esta estrategia de análisis debido a 
que este objetivo del estudio no era evaluar un modelo general sino explorar el peso relativo de cada 
práctica concreta. Esto permitió obtener los coeficientes de determinación de manera independien-
te para cada práctica organizacional saludable evitando los posibles efectos de interdependencia y 
multicolinealidad (Belsley, 1991). Los resultados de estos análisis se recogen en la Tabla número 3.  
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RESULTADOS
La Tabla 1 muestra las medias, desviaciones típicas y correlaciones de las variables incluidas en 
el estudio. En línea con lo esperado, todas las prácticas organizacionales saludables se relacionan de 
forma positiva y significativa con el engagement con el trabajo (Correlaciones de .16 a .39, p<.01). 
Tabla 1. 
0HGLDVGHVYLDFLRQHVHVWiQGDUHLQWHUFRUUHODFLRQHVHQWUHODVYDULDEOHV1 
La Tabla 2 muestra los resultados de los Modelos de Ecuaciones Estructurales. Tal como mues-
tran los indicadores, el modelo nulo (M1) no presenta un buen ajuste a los datos: Ȥ2 (36) = 993.692, 
RMSEA = .35, GFI = .35, CFI = .00, TLI = .00, IFI = .00. Por el contrario, el modelo hipotetizado 
(M2), es decir, el que considera que las prácticas organizacionales saludables se relacionan positi-
vamente con el engagement con el trabajo muestra un buen ajuste a los datos: Ȥ2(25) = 65.741, 
RMSEA = .08, GFI = .94, CFI = .96, TLI = .94, IFI = .96. La mejora del modelo hipotetizado 
0FRQUHVSHFWRDOPRGHORQXOR0HVVLJQLILFDWLYD¨Ȥ2 = 927.941, p < .001). El coeficiente 
entre prácticas organizacionales saludables y engagement con el trabajo indica que esta relación es 
positiva y significativa (ȕ = .40, p < .001). Estos resultados dan apoyo a la hipótesis planteada en el 
Objetivo número 1.
Tabla 2. 
ÌQGLFHVGHDMXVWHSDUDORVPRGHORVGHHFXDFLRQHVHVWUXFWXUDOHV1 
Modelos F2 df RMSEA GFI CFI TLI IFI ǻF2
M0 993.692 36 .35 .35 .00 .00 .00
M1 65.741 25 .08 .94 .96 .94 .96 927.941***
1RWD M0: Modelo nulo; M1: Modelo hipotetizado. ***p < .001.  
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         Fig. 2. Resultados para los modelos de ecuaciones estructurales
La Tabla 3 muestra los resultados de las regresiones lineales que responde al segundo de los obje-
tivos de esta investigación, es decir, determinar qué prácticas organizacionales saludables presentan 
mayor relación con el engagement con el trabajo.  Específicamente, y en línea con los resultados del 
Objetivo número 1, todas las prácticas  se relacionan positiva y significativamente con el engage-
ment con el trabajo. En orden de mayor a menor porcentaje de varianza explicada, son las siguien-
tes: salud psicosocial (R2 = 15.4%,), desarrollo de habilidades (R2 = 11%), desarrollo de carrera 
(R2 = 9.1%), comunicación e información organizacional (R2 = 8.4%), conciliación familia-trabajo 
(R2 = 7.4%), prevención del mobbing (R2 = 7.2%), equidad (R2 = 3.2%), y responsabilidad social 
empresarial (R2 = 2.4%). 
Tabla 3. 
&RHÀFLHQWHVGHUHJUHVLyQGHODVSUiFWLFDVVREUHHOHQJDJHPHQW1 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DISCUSIÓN
El objetivo de este estudio era doble. El objetivo número 1 era analizar la relación entre las prác-
ticas organizacionales saludables y engagement con el trabajo. De acuerdo a este primer objetivo 
y su hipótesis asociada, los modelos de ecuaciones estructurales señalan que las prácticas organiza-
cionales saludables, en su conjunto, se relacionan positiva y significativamente con el engagement 
en el trabajo. El objetivo número 2 era determinar de manera exploratoria qué prácticas presentan 
mayor relación con el engagement con el trabajo. Los análisis de regresión lineal muestran que hay 
prácticas organizacionales saludables que se relacionan en mayor medida con el engagement con el 
trabajo, en orden: salud psicosocial, desarrollo de habilidades, desarrollo de carrera, comunicación 
e información organizacional, conciliación familia-trabajo, prevención del mobbing, equidad, y res-
ponsabilidad social empresarial. 
Este estudio se ha centrado en la relación entre las prácticas organizacionales saludables y el 
engagement con el trabajo. Los resultados nos permiten discutir diversas implicaciones teóricas en 
cuanto al proceso psicológico que vincula las prácticas organizacionales saludables con el engage-
ment con el trabajo, así como implicaciones prácticas para la DRH.
Implicaciones teóricas 
En primer lugar, los hallazgos dan apoyo al Modelo HERO (Salanova, et al., 2012) ya que sus 
predicciones sobre la relación entre las prácticas organizacionales saludables y el engagement con el 
trabajo reciben apoyo de los resultados. Este modelo se ha concretado al hacer un análisis específico 
entre las prácticas organizacionales saludables y el engagement con el trabajo. 
Esto significa que las prácticas organizacionales saludables puestas en marcha desde la DRH 
(i.e., conciliación familia-trabajo, prevención del mobbing, desarrollo de habilidades, desarrollo 
de carrera, salud psicosocial, equidad, comunicación y responsabilidad social empresarial) pueden 
repercutir positivamente en el bienestar psicológico de los empleados que integran la organización 
(Salanova, 2008). Tal como lo evidencia Salanova y cols. (2012), las prácticas organizacionales sa-
ludables incrementan los efectos positivos de sus empleados con el trabajo, en este caso, el vigor, 
dedicación y absorción. 
Implicaciones prácticas
Desde un punto de vista práctico, las prácticas organizacionales saludables son un método efec-
tivo de incrementar el engagement con el trabajo de los empleados y equipos, lo que a su vez se po-
dría reflejar en su desempeño (Torrente, et al., 2012). Estas prácticas podrían ser consideradas por 
los responsables de recursos humanos y utilizando como medida de evaluación la batería de cuestio-
narios HERO (Salanova, et al., 2012) a la hora de promover organizaciones saludables y resilientes. 
Este estudio se considera como una fase de diagnóstico y de evaluación (Salanova, Llorens, Acos-
ta, & Torrente, 2013), y podría ayudar a los responsables de recursos humanos a tomar decisiones 
con respecto a posibles acciones de intervención debido a que son los propios empleados de esta 
organización los que consideran relevante que se implementen prácticas específicas para cuidar de 
ellos. 
En este sentido, todas las prácticas consideradas en este estudio son relevantes para desarrollar 
engagement con el trabajo, sin embargo, podemos considerar que las más destacadas de acuerdo a 
su peso predictivo son: la salud psicosocial, el desarrollo de habilidades y el desarrollo de carrera. 
En cuanto a su salud psicosocial (i.e., programas de prevención en salud psicosocial), esto tiene 
sentido, porque los trabajadores perciben que la organización vela por ellos y realiza acciones no 
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sólo para cuidar aspectos de seguridad e higiene sino también de su salud psicosocial (i.e., estrés, 
burnout). En cuanto al desarrollo de habilidades (i.e., formación), esto puede explicarse debido a 
que la formación en empresas productivas es muy valorada por los trabajadores debido a que este 
tipo de empresas tiene demandas de mercado que les exige una constante innovación tecnológica en 
cuanto a sus procesos productivos (Salanova & Llorens, 2007). Finalmente, en cuanto al desarrollo 
de carrera (i.e., planes de carrera), los resultados nos indican que los trabajadores consideran rele-
vante que exista claridad con respecto a qué oportunidades de desarrollo interno puede tener cada 
cargo y empleado dentro de la empresa. 
Tal como se comentó en la introducción, la contingencia económica y social actual hace nece-
sario que las organizaciones, especialmente PyMEs, implementen recursos de manera eficiente y 
eficaz atendiendo a sus propias características organizacionales para generar no sólo ambientes de 
trabajo saludables sino también empleados y equipos saludables. A su vez, es importante  analizar 
la idiosincrasia de la propia organización a la hora de diseñar y optimizar los recursos cuando se 
implemente alguna de ellas.
Limitaciones y estudios futuros
El presente estudio tiene diferentes limitaciones. La primera de ellas es que es un estudio ex-
ploratorio. Sin embargo, este primer acercamiento a conocer la relación entre las prácticas or-
ganizacionales saludables y en el engagement con el trabajo, nos ha permitido evidenciar cuáles 
son las prácticas organizacionales saludables implementadas desde la DRH clave para desarrollar 
engagement con el trabajo. Otra limitación, se refiere a que utilizamos en el estudio una muestra de 
conveniencia, esto puede amenazar la generalización de los resultados de este estudio. No obstante, 
sabemos que cada empresa tiene su propia realidad, por lo que, estudios como este son necesarios 
para implementar acciones específicas (Salanova, et al., 2013)  atendiendo las características propias 
de cada organización que le permitan desarrollarse como organizaciones saludables y resilientes. 
Finalmente, es un estudio transversal, lo que no permite hacer inferencias causales. Contar con 
más organizaciones y de diferentes sectores es un desafío a continuar en próximas investigaciones. 
En este sentido, será interesante evaluar este modelo usando múltiples organizaciones (diferentes 
países). Otro paso en el estudio debería estar orientado a poner a prueba el modelo incluyendo los 
resultados organizacionales saludables, como por ejemplo, el compromiso organizacional, producti-
vidad de las unidades de trabajo (medida con la opinión de los supervisores) y la lealtad de los clien-
tes, con el objetivo de explorar la relación de las prácticas organizacionales saludables y engagement 
con el trabajo sobre los resultados saludables. 
Nota final
Este estudio ha permitido explorar la relación entre las prácticas organizacionales saludables 
implementadas desde la DRH y el engagement con el trabajo. Las prácticas organizacionales saluda-
bles, en su conjunto, se relacionan positiva y significativamente con el engagement con el trabajo, 
dando apoyo a las premisas del Modelo HERO. Específicamente las prácticas de salud psicosocial, 
desarrollo de habilidades y desarrollo de carrera, son clave para incrementar el engagement con el 
trabajo. Los investigadores y profesionales podrían utilizar estos resultados con el objetivo de gene-
rar HEROs. Tal vez, este podría ser un primer paso para conocer cómo las prácticas organizacionales 
saludables se relacionan con el engagement con el trabajo.
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